































The  importance of puberty on  later health  status  and behavior  is  indisputable, because  this 
period  is  associated with  an  increased  risk  of many  noncommunicable  diseases  and  hazardous 
behavior. The  risks of  this period also mean  that  it  is worth making prevention and  intervention 
efforts during puberty, but the interventions have to be tailored to this special target group [1]. 
One  potential  tool  can  be  the  promotion  of  health  literacy, which  is  founded  on  education 








we  can  assume  that  the  results  of  studies  carried  out  in  other  populations  will  not  be  fully 
generalizable to this target group, so we need evidence from studies carried out among adolescents, 
too. If we search for information related to adolescents in the PubMed database with the search terms 
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“Knowledge”  [Mesh] AND “Behavior”  [Mesh], we will find only 330 items from  the  last 40 years 
[date of search: 22 January 2020]. After screening the titles, it appears that some of the search results 
are  not  relevant,  and  the majority  of  them  discuss  sexuality  and  sexually  transmitted  diseases. 
Focusing only on health behavior  (i.e., healthy diet  [“Knowledge”  [Mesh] AND “Diet, Food and 




























The  following  demographic  and  socioeconomic  data  were  collected:  gender,  birth  year, 
educational  attainment  (maximum  primary  school,  vocational  certificate,  secondary  school, 
university or college), employment status (employed, unemployed) of the mother and  father, and 
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Health‐related  knowledge  was  measured  separately  for  nutrition  and  physical  activity. 





















To  test  our  seven  hypothesized models  (a  separate model  for  each  of  the  health  behavior 
variables), recursive path analysis models were developed with IBM SPSS AMOS 25.0 to capture the 
relationship between all variables of  interest. The model specifications, including correlations and 




widely  known  health  determinants,  which  can  influence  health  behavior  and  health‐related 
knowledge, as shown in some previous studies [11–13]. 
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Half  of  the  respondents were  female,  and  the  ages  ranged  from  14  to  16  years  among  the 
participants. Nearly one‐fifth of  the  fathers and approximately one‐quarter of  the mothers had a 
maximum primary  school education. Approximately  two‐fifth of  the  fathers and more  than one‐
quarter of the mothers had vocational certificates. Nearly one‐fifth of the fathers and more than one‐
quarter of the mothers finished secondary school, while approximately 5% of the fathers and 8% of 




























Age    mean (±SD)  14.9 (0.61) 
Family affluence  mean (±SD)  5.68 (2.14) 
N: number of cases. SD: standard deviation.



















N (%)  N (%)  N (%)  N (%)  N (%)  N (%)  N (%) 
Gender of students  male  89 (46.6%)  88 (46.6%)  88 (46.6%)  88 (46.3%)  89 (46.8%)  83 (46.1%)  79 (48.2%) 
female  102 (53.4%)  101 (53.4%)  101 (53.4%)  102 (53.7%)  101 (53.2%)  97 (53.9%)  85 (51.8%) 
Age 
14 years old  31 (16.2%)  30 (15.9%)  30 (15.9%)  31 (16.3%)  30 (15.8%)  30 (16.7%)  28 (17.1%) 
15 years old  137 (71.7%)  136 (71.9%)  136 (71.9%)  136 (71.6%)  137 (72.1%)  129 (71.7%)  117 (71.3%) 
16 years old  23 (12.0%)  23 (12.2%)  23 (12.2%)  23 (12.1%)  23 (12.1%)  21 (11.7%)  19 (11.6%) 
Educational 
attainment of father 
primary school or less  41 (21.5%)  40 (21.2%)  40 (21.2%)  41 (21.6%)  41 (21.6%)  35 (19.4%)  35 (21.3%) 
vocational school  99 (51.8%)  98 (51.9%)  98 (51.9%)  98 (51.6%)  98 (51.6%)  96 (53.3%)  84 (51.2%) 
secondary school  39 (20.4%)  39 (20.6%)  39 (20.6%)  39 (20.5%)  39 (20.5%)  38 (21.1%)  34 (20.7%) 
university/college  12 (6.3%)  12 (6.4%)  12 (6.4%)  12 (6.3%)  12 (6.3%)  11 (6.1%)  11 (6.7%) 
Educational 
attainment of mother 
primary school or less  48 (25.1%)  47 (24.9%)  47 (24.9%)  48 (25.3%)  48 (25.3%)  45 (25.0%)  43 (26.2%) 
vocational school  60 (31.4%)  59 (31.2%)  59 (31.2%)  59 (31.1%)  60 (31.6%)  57 (31.7%)  50 (30.5%) 
secondary school  65 (34.0%)  65 (34.4%)  65 (34.4%)  65 (34.2%)  64 (33.7%)  60 (33.3%)  53 (32.3%) 
university/college  18 (9.4%)  18 (9.5%)  18 (9.5%)  18 (9.5%)  18 (9.5%)  18 (10.0%)  18 (10.9%) 
Employment status of 
father 
unemployed  6 (3.1%)  6 (3.8%)  6 (3.2%)  6 (3.2%)  6 (3.2%)  6 (3.3%)  5 (3.1%) 
employed  185 (96.9%)  183 (96.8%)  183 (96.8%)  184 (96.8%)  184 (96.8%)  174 (96.7%)  159 (96.9%) 
Employment status of 
mother 
unemployed  30 (15.7%)  30 (15.9%)  30 (15.9%)  30 (15.8%)  29 (15.3%)  26 (14.4%)  25 (15.2%) 
employed  161 (84.3%)  159 (84.1%)  159 (84.1%)  160 (84.2%)  161 (84.7%)  154 (85.6%)  139 (84.8%) 
Total  191 (100.0%)  189 (100.0%)  189 (100.0%)  190 (100.0%)  190 (100.0%)  180 (100.0%)  164 (100.0%) 




mean (±SD)  15.00 (4.66)  15.74 (4.68)  15.74 (4.68)  15.78 (4.64)  15.77 (4.66)  15.49 (3.26)  15.49 (3.31) 
Proportion of missing answers  25.9%  26.7%  26.7%  26.4%  26.4%  30.2%  36.4% 
N: number of cases. SD: standard deviation. 
   










and  family affluence and correlations between  family affluence and gender  (child), educational attainment  (father) and gender  (child), educational attainment 
(mother) and gender (child), and educational attainment (mother) and age (child).   
















(ref.: employed)  −0.03 [p = 0.523]  0.06 [p = 0.493]  −0.10 [p = 0.124]  0.01 [p = 0.864]  −0.05 [p = 0.505]  −0.03 [p = 0.478] 
Employment of father 
(ref.: employed)  −0.05 [p = 0.083]  −0.02 [p = 0.801]  −0.04 [p = 0.605]  0.01 [p = 0.852]  −0.10 [p = 0.169]  −0.02 [p = 0.722] 
Family affluence  −0.08 [p = 0.031]  0.03 [p = 0.720]  −0.17 [p = 0.030]  0.08 [p = 0.159]  −0.17 [p = 0.025]  0.12 [p = 0.082] 
Educational attainment of mother (ref.: 
primary or less)  −0.10 [p = 0.085]  −0.12 [p = 0.262]  −0.15 [p = 0.162]  0.02 [p = 0.797]  −0.16 [p = 0.081]  −0.04 [p = 0.775] 
Educational attainment of father (ref.: 
primary or less)  0.21 [p = 0.002]  −0.06 [p = 0.583]  0.38 [p = 0.012]  −0.01 [p = 0.892]  0.38 [p = 0.008]  −0.05 [p = 0.495] 
Age (child)  −0.21 [p = 0.009]  −0.09 [p = 0.460]  −0.42 [p = 0.004]  −0.01 [p = 0.955]  −0.42 [p = 0.034]  −0.24 [p = 0.009] 
Gender (child, ref.: boy)  0.24 [p = 0.008]  −0.41 [p = 0.027]  0.48 [p = 0.003]  −0.10 [p = 0.329]  0.49 [p = 0.030]  0.11 [p = 0.334] 












(Nutrition)  Sweets Consumption  Health Knowledge (Nutrition)  Soft Drinks Consumption 
Employment of mother (ref.: employed)  −0.05 [p = 0.534]  0.07 [p = 0.358]  −0.02 [p = 0.771]  0.01 [p = 0.979] 
Employment of father (ref.: employed)  −0.11 [p = 0.103]  0.10 [p = 0.333]  −0.11 [p = 0.082]  0.10 [p = 0.377] 
Family affluence  −0.17 [p = 0.037]  −0.04 [p = 0.460]  −0.16 [p = 0.043]  −0.07 [p = 0.368] 
Educational attainment of mother (ref.: 
primary or less)  −0.16 [p = 0.179]  −0.17 [p = 0.019]  −0.14 [p = 0.226]  −0.18 [p = 0.029] 
Educational attainment of father (ref.: 
primary or less)  0.38 [p = 0.004]  0.04 [p = 0.602]  0.37 [p = 0.012]  −0.13 [p = 0.168] 
Age (child)  −0.42 [p = 0.013]  0.07 [p = 0.474]  −0.45 [p = 0.003]  0.27 [p = 0.038] 
Gender (child, ref.: boy)  0.47 [p = 0.002]  0.08 [p = 0.495]  0.51 [p = 0.004]  0.06 [p = 0.643] 













Employment of mother (ref.: employed)  −0.03 [p = 0.670]  −0.05 [p = 0.500]  −0.08 [p = 0.226]  −0.21 [p = 0.036] 
Employment of father (ref.: employed)  −0.02 [p = 0.725]  −0.14 [p = 0.143]  −0.06 [p = 0.410]  −0.21 [p = 0.057] 
Family affluence  0.05 [p = 0.331]  0.18 [p = 0.044]  0.09 [p = 0.122]  0.16 [p = 0.023] 
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Educational attainment of mother (ref.: 
primary or less)  0.01 [p = 0.926]  −0.04 [p = 0.692]  0.00 [p = 0.984]  −0.05 [p = 0.602] 
Educational attainment of father (ref.: 
primary or less)  0.24 [p = 0.028]  0.06 [p = 0.604]  0.25 [p = 0.013]  0.07 [p = 0.476] 
Age (child)  −0.08 [p = 0.470]  −0.22 [p = 0.083]  −0.09 [p = 0.431]  0.02 [p = 0.889] 
Gender (child, ref.: boy)  0.28 [p = 0.030]  −0.54 [p = 0.002]  0.27 [p = 0.047]  −0.50 [p = 0.001] 














showed any associations with  fruit  intake. Among  the older students,  the  frequency of vegetable 





Based  upon  the  tested models  on  physical  activity  (Models VI  and  VII),  only MVPA was 
associated with knowledge, and the determinants of knowledge and exercise can be seen below. A 
positive link was found between MVPA and family affluence; girls were less active than boys, and 















physical  education  class  is  obligatory  on  each  school  day,  and  MVPA  also  includes  activities 
performed in school. 
The girls reached higher knowledge scores for both topics, as was expected based on previous 
studies  [16–18]. The  reason  for  the  inverse  association  between  family  affluence  and  knowledge 
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intervention  study  [22],  increased knowledge was not  translated  into  sustained behavior  change 





foundation  for  elucidating  the  relationship.  The  sample  was  highly  restricted  in  age,  and  the 
participants were from a single high school, so the findings may not be generalizable to other subjects; 
to obtain a  final model, additional  research must use community  samples. The proportion of  the 




Despite  these  limitations,  the study has notable strengths. First,  the conclusions were drawn 
based on complex data analyses of a sample of Hungarian adolescents. The sample size was relatively 
small but was adequate for structural equation model construction, which confirmed that all models 
tested  in  the  study were  acceptably  fitted  to  the  data.  The  applied  retrospective  data  collection 






Cronbach’s  alpha values  indicated  acceptable  internal  consistency  for  the whole knowledge 
questionnaire as well as, separately, for the physical activity part. The only exception was the section 
regarding nutrition‐related knowledge, but its Cronbach’s alpha was equal to 0.59, indicating a nearly 




















Another  important  thing  is  the  involvement of  the parents, as  it cannot be assumed  that  the 
children  will  be  able  to  change  their  behavior  without  the  support  of  their  parents,  who  are 
responsible  to provide  food  and monitor  children’s  free  time  and  are  also  role models  for  their 
children [28]. 
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The school environment is a key factor in health promotion among adolescents as well, as it can 
support behavior change by making the healthy choice the easy choice by providing healthy food 
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